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РЕЗУЛЬТАТЫ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
У БОЛЬНЫХ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ 
ЛЕГКИХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ ХОБЛ 
И ТЕХНОЛОГИИ ЗАБОРА МАТЕРИАЛА ИЗ ДЫХАТЕЛЬНЫХ 
ПУТЕЙ
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Цель исследования: изучение микрофлоры дыхательных путей разного уровня у больных со злокачественными опухолями легких, в том 
числе при сочетании с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).
Материалы и методы. Проведены исследования микрофлоры дыхательных путей в двух группах: 1-я группа -  52 пациента с раком легких 
без ХОБЛ; 2-я группа -  23 пациента с раком легких в сочетании с ХОБЛ.
Результаты. У больных со злокачественными опухолями легких ни один из методов получения материала из дыхательных путей, будучи 
примененным изолированно, не позволяет установить весь спектр микроорганизмов дыхательных путей. Наиболее полное представле­
ние о микрофлоре в дыхательных путях можно получить при комплексном бактериологическом исследовании мазка из зева, мокроты, 
бронхиального аспирата/смыва и материала «защищенной» щеточной биопсии. Изучение спектра возбудителей показало, что в верхних 
дыхательных путях преобладают грибы рода Candida, в нижних дыхательных путях -  преимущественно выделяются грамотрицательные 
микроорганизмы родов: Citrobacter, Serratia, Acinetobacter, Pseudomonas, Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Burkholderia. Выявлено, что 
микробная нагрузка в дыхательных путях у больных раком легкого, ассоциированным с ХОБЛ (115 штаммов у 23 пациентов), гораздо 
выше, чем у больных раком легкого (108 штаммов у 52 пациентов).
ключевые слова: злокачественные опухоли легкого, хроническая обструктивная болезнь легких, микрофлора дыхательных путей, бакте­
риологическое исследование, мокрота, мазок из зева, аспират из бронхов, щеточная (браш) биопсия.
RESULTS OF BACTERIOLOGICAL TESTS IN THOSE SUFFERING FROM PULMONARY 
MALICIOUS TUMORS DEPENDING ON THE PRESENCE OF COPD AND TECHNIQUE 
OF THE SAMPLE COLLECTION FROM THE RESPIRATORY TRACT
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Goal of the study: to study the bacterial population in the respiratory trac t a t various levels in those suffering from pulmonary malicious tumors 
including patients w ith concurrent chronic obstructive pulmonary disease (C O PD ).
Materials and methods. Bacterial population of the respiratory trac t was studied in two groups: Group 1 included 52 lung cancer patients 
w ithout COPD, Group 2 included 23 lung cancer patients w ith concurrent COPD.
Results. In the lung cancer patients none of the technique of the sample collection from respiratory tract used by itself did not allow identification 
of the whole spectrum  of bacterial population in the respiratory tract. The most comprehensive picture of bacterial population in the respiratory 
trac t could be obtained through integral bacteriological testing of the smear ou t of pharynx, sputum, bronchial aspirate/w ashout and samples 
obtained through «protected» brush biopsy The study of the  bacterial population profile showed th a t C andida fungi prevail in the  upper 
respiratory trac t and the following gram-negative bacteria prevail in the lower respiratory tract: Citrobacter, Serratia, Acinetobacter, Pseudomonas, 
Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Burkholderia. I t  was found ou t th a t the bacterial load in the respiratory trac t in the lung cancer patients 
associated w ith  C O PD  (115 strains in 23 patients) was significantly higher compared to one of those suffering from lung cancer only (108 
strains in 52 patients).
Key words: malicious pulmonary tumors, chronic obstructive pulmonary disease, bacterial population of the respiratory tract, bacteriological tests, 
sputum, smear from pharynx, bronchial aspirate, brush biopsy.
В процессе лечения пациентов со злокачествен­
ными опухолям и легких самое частое ослож н е­
ние (50-70% ) -  респираторная инфекция. Одним 
из наиболее грозны х ослож нений, приводящ их 
к смерти больных, оперированных по поводу рака 
легкого, несмотря на антибактериальную профилак­
тику, является нозокомиальная пневмония (Н П ) 
[11, 13, 18, 22].
Основными факторами риска Н П  у больных по­
сле резекции легкого являю тся: продолжительное 
пребывание в стационаре, длительная искусствен­
ная в ен ти л яц и я  легких, недостаточность п ред ­
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ш ествовавш ей антибактериальной терапии. В аж ­
нейш им ф актором  является  наличие у больного 
на момент операции в дыхательных путях потен­
циально устойчивых к лекарственным препаратам 
микробны х патогенов, особенно м етициллин-ре- 
зистентного Staphylococcus aureus и Pseudomonas 
aeruginosa [17, 20].
Р азвити ю  послеоперационной  пневм онии  н е­
редко способствую т ателектазы  легких, наруш е­
ние дренирую щ ей ф ункции бронхов и скопление 
бронхиального  секрета на ф оне исп ользован и я 
сед ати в н ы х  и ан ал ь гези р у ю щ и х  п р еп ар ато в , 
поэтому у 7,6-20,0% больных с опухолями легких 
пневм ония в послеоперационном  периоде имеет 
деструктивны й характер. Чащ е пневм ония р азви ­
вается при мелкоклеточном  раке легкого, реже -  
при аденокарциноме и крупноклеточном раке [16, 
21, 24].
По данным литературы , в 50-90% случаев рак 
легкого сочетается с Х О БЛ, которая, как правило, 
ассоциирована с инф екцией ды хательны х путей 
и протекает особенно тяж ело при сочетании с он­
кологическим процессом [23, 25, 26]. Противоопу­
холевое лечение больных этой категории проходит 
с частым развитием  инф екционны х ослож нений 
в нижних дыхательных путях [12, 15, 23, 25, 26].
По мнению некоторых авторов, если рак легко­
го сочетается с Х О БЛ, то выявляю тся микроорга­
низмы, характерные для обострения хронического 
бронхита (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae), поэтому они предлагают во время лече­
ния респираторной инфекции у больных этой кате­
гории использовать информацию  об инфекции ды ­
хательных путей у людей, страдающих хроническим 
бронхитом [13]. Есть сообщения, что у пациентов 
с ассоциацией рака легкого и Х О БЛ  имеется высо­
кий риск наличия туберкулезной и нетуберкулез­
ной микобактериальной инфекции [14, 19].
В отечественной литературе нами найдена всего 
одна работа о характере м икроф лоры  у больных 
со злокачественны ми опухолям и легких, в кото­
рой, по данным торакального отделения Р О Н Ц  
им. Н. Н. Блохина, представлены микроорганизмы, 
наиболее часто встречающ иеся при Н П  [2].
До сих пор не установлены наиболее эф ф ектив­
ные методики забора материала из дыхательных 
путей для микробиологического исследования.
Цель исследования: изучение микрофлоры дыха­
тельных путей разного уровня у больных со злока­
чественными опухолями легких, в том числе при со­
четании с хронической обструктивной болезнью  
легких (Х О БЛ ).
М атериалы  и методы
Забор материала из дыхательных путей, культи­
вирован и е, и д ен ти ф и к ац и я  м и кро о р ган и зм о в  
и определение их чувствительности  к противо- 
микробным препаратам  были проведены  в соот­
ветствии с действую щ ими норм ативны м и д оку­
ментами и данными литературы [3-10]. Объектом 
исследования была микрофлора дыхательных путей 
75 пациентов, имеющих предварительный диагноз -  
злокачественная опухоль легкого. После полного 
обследования было выделено две группы больных.
П ервая группа -  52 пациента с раком легкого: 
из них 23 больных с центральным раком легкого 
(у 12 (52% ) -  III стадия заболевания (T N M -клас­
сификация, 2009 г. [1]); 18 больных -  с периф ери­
ческим раком легкого (у 8 (44% ) -  III стадия забо­
левания); 6 больных -  с метастазами в легкие рака 
верхних или ниж них отделов пищ еварительного 
тракта; 5 больных -  с первично-множ ественны м 
раком  легкого [сочетание с хроническим  лим - 
ф олейкозом  (1 случай), раком молочной железы  
(1 случай), раком почки (1 случай), раком гортано- 
глотки (1 случай) и раком предстательной железы 
(1 случай)].
Вторая группа -  23 пациента с раком легкого 
в сочетании с Х О БЛ : из них 15 (65% ) больных 
с центральны м раком легкого; 8 (35% ) больных 
с периферическим раком легкого, все с III стадией 
заболевания. У 7 (47% ) пациентов из 15 с централь­
ным раком легкого, у 4 (50%) из 8 больных с пери­
ферическим раком легкого была II стадия Х О БЛ, 
у остальных -  I стадия.
Забор проб. Культуральному бактериологиче­
скому исследованию подвергнуто 375 проб биома­
териалов (по 5 проб от каждого из 75 пациентов). 
К аж дая из 5 проб бы ла получена определенным 
образом. М азок из зева проводили  стерильны м  
зондом-тампоном; забор утренней мокроты, ско­
пивш ейся в легких в течение ночи, осущ ествля­
ли  при откаш ливании  в стерильны й контейнер 
с крышкой. Если мокрота отделялась плохо, то ка­
шель у больного провоцировали ингаляцией рас­
пыленного ультразвуком 3% раствора хлористого 
натрия. О стальные 3 пробы были получены при л е ­
чебно-диагностической бронхоскопии: после тщ а­
тельного осм отра трахеобронхиального  дерева 
из очагов воспаления была произведена «защ ищ ен­
ная» щеточная биопсия (всего 150 образцов -  по 2 
у каждого из 75 пациентов). Если явных изменений 
слизистой оболочки бронхов не было, забор мате­
риала производился в месте наибольшего скопле­
ния бронхиального секрета. М атериал (75 образцов 
от 75 пациентов), полученный при скарификации 
слизистой оболочки бронхов щеткой, помещ али 
в жидкую среду сохранения №  1 (сердечно-мозго­
вой бульон производства Becton Dickinson, СШ А). 
Повторный материал из этого же места (75 образ­
цов от 75 пациентов), забранный другой стерильной 
щеткой, помещали в жидкую среду сохранения №  2 
(триптиказо-соевы й бульон производства Becton 
Dickinson, СШ А).
П осле проведения «защ ищ енной» щ еточной 
биопсии всем 75 больным выполнена аспирация 
содержимого из бронхов в стерильную стеклянную
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ловуш ку-накопитель (U nom edical, Д ания) (брон ­
хиальны й аспират). Если вязкая  консистенция 
бронхиального секрета мешала прохождению через 
канал бронхоскопа, вводили 9 мл (в соответствии 
с приказами) физиологического раствора с после­
дующим забором его в стерильную пробирку (брон­
хиальный смыв).
Обработка проб. Среда №  1 оказалась менее эф ­
фективной -  жизнеспособность микроорганизмов 
сохранялась в ней гораздо хуже, в результате по­
следующего культивирования с использованием 
количественного анализа в ней было обнаружено 
всего 16 (21,3%) штаммов микрофлоры у 75 паци­
ентов: грамотрицательных -  12 штаммов, грампо- 
ложительных -  2, грибы рода Candida -  2 штамма. 
При этом в параллельном исследовании со среды 
№  2 (триптиказо-соевый бульон) у этих же 75 па­
циентов был выявлен 51 (68,0%) штамм: грамотри- 
цательных -  42 штамма, грамположительных -  5, 
грибы рода Candida -  4 штамма. Не было ни одно­
го наблюдения, чтобы у одного и того же пациента 
при сохранении в среде №  1 выявлялись микроор­
ганизмы, а после среды №  2 их рост не обнаружен. 
По этой причине при анализе материала работы 
были использованы данные среды №  2.
М окроту и бронхиальны й аспи рат/см ы в окра­
ш ивали по Граму в лабораторной  медицинской 
центрифуге Slid S ta iner/C y tocen trifuge Aerospray 
7320 G ram  (W escor, С Ш А ) (окраш ивание прохо­
дило в центрифуге -  получали готовый сухой пре­
парат на стекле + вазелиновое масло). После чего 
проводили микроскопию . И зучение морфологии 
колоний и клеток выполнено с помощью биологи­
ческого иммерсионного бинокулярного микроскопа 
А х ^ к ю р  40 (CarlZessi, Германия) и биологическо­
го стереоскопического бинокулярного микроскопа 
Stemi 2000-C (CarlZessi, Германия).
Д ля оценки качества доставленных образцов мо­
кроты  прим еняли метод M urray /W ash ing ton , со ­
гласно которому, при наличии в препарате более 
10 эпителиальны х клеток в поле зрения и менее 
25 полиморфно-ядерных лейкоцитов высока веро­
ятность присутствия в образце вместо мокроты слю ­
ны. Таким образом, было забраковано 7 образцов, 
проведен повторный забор мокроты.
Посев материала проводили на следующие пита­
тельные среды: кровяной агар с добавлением 5-10% 
стерильной  д еф и бри н и рованн ой  крови  барана 
(ЭКО лаб, Россия), шоколадный агар (BioM erieux, 
Ф ранция), маннитно-солевой агар (H iM edia, И н ­
дия), среду Эндо (B ecton Dickinson, CШ A), среду 
Сабуро (B ecton  D ickinson, CШ A ). Посевы и нку­
бировали в атмосферны х условиях при 37°С, по­
севы на питательную среду Сабуро инкубировали 
при температуре 30°С в течение 18-24 ч. Ч аш ки 
Петри с 5% кровяны м агаром и ш околадным ага­
ром инкубировали в С О 2-инкубаторе (5-10% С О 2). 
При отсутствии роста чашки с посевами оставляли 
на 2-е сут. После инкубации просматривали чаш ­
ки и подсчиты вали  каж ды й вид м и кроорган и з­
мов. К оличество м икроорганизм ов определяли  
в максимальном разведении, в котором еще уда­
лось обнаружить данный вид бактерий. И золяты  
м икроорганизмов оценивали как этиологически 
значимые в концентрации: для мазков из зева и мо­
кроты >  106-7 К О Е /м л , для материала бронхиаль­
ный аспират/см ы в >  104 К О Е /м л , для материала 
«защищенной» щеточной биопсии -  >  10 3 К О Е /м л 
[3, 4, 8].
Д ля идентиф икации микроорганизмов и опре­
деления чувствительности к противомикробным 
препаратам использовали автоматический бакте­
риологический анализатор  V itek 2 (B ioM erieux, 
Ф р ан ц и я ). Во врем я приготовления суспензии 
для идентиф икации  проводили стандартизацию  
инокулума, которую  вы полняли  при помощ и ав ­
томатического денситометра D ensiC H E K , входя­
щего в комплект тест-системы Vitek-2. В пробирку 
со стерильным солевым раствором (2,0 мл), кото­
рый тоже входит в комплект, вносили такое коли­
чество чистой культуры, чтобы степень мутности 
полученной взвеси соответствовала 0,5 (для грибов 
рода С аndida 2,0-3,0) стандарта мутности по М ак 
Ф арланду. П олученную  суспензию  переносили 
в карту с лунками и затем устанавливали в кассету 
и в вакуумную камеру для заполнения карт. Среднее 
время получения результата идентификации 5-6 ч. 
Б лагодаря программному обеспечению  система 
автоматически отслеж ивает разнообразные меха­
низмы  резистентности м икроорганизмов к ан ти ­
микробным препаратам, среднее время получения 
результата -  7-8 ч.
Результаты  исследования
П осле м и кр о б и о л о ги ч еск о го  и ссл ед о в ан и я  
верхних и нижних дыхательных путей 75 больных 
со злокачественны ми новообразованиями легких, 
в том числе у 23 ассоциированных с ХОБЛ, вы явле­
но всего 223 штамма условно-патогенных микроор­
ганизмов. В большем количестве проб (106 проб) 
п р и су тство вал и  грам о тр и ц ательн ы е м и к р о о р ­
ганизмы: Burkholderia ceрacia  105-7 К О Е /м л  (28 
штаммов -  26%), Enterobacter spp. 103-7 К О Е /м л  (19 
штаммов -  18%), Klebsiella pneumoniue 103-5 К О Е /м л 
(16 штаммов -  15%), Escherichia coli 104-5 К О Е /м л  
(13 штаммов -  12%), Pseudomonas aeruginosa 105-7 
К О Е /м л  (13 штаммов -  12%), Acinetobacter spp. 104-7 
К О Е /м л  (13 штаммов -  12%), Serratia marcescens 
105-7 К о е /м л  (3 штамма -  3%) и O trobacter spp. 104 
К О Е /м л  (1 штамм -  1%).
Н а втором месте по количеству штаммов (78) 
вы явлены  грибы рода Candida:Candida albicans 
103-7 К О Е /м л  (66  ш там м ов -  85% ), Candida  
sake 104 К О Е /м л  (4  ш там м а -  5%), Candida  
qlabrata  103-7 К О Е /м л  (4 ш тамма -  5%), Candida 
tropicalis 103,7 К О Е /м л  (3 ш тамма -  4%), Candida 
krusei 104 К О Е /м л  (1 штамм -  1%).
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Т ретье м есто  за н я л и  гр ам п о л о ж и тел ь н ы е  
м и кроорган и зм ы , их бы ло всего 39 ш таммов: 
Staphylococcus aureus 104'7 К О Е /м л  (15 штаммов -  
38%), Streptococcus pyogenus 104-7 К О Е /м л  (14 ш там­
мов -  36%), в единичны х случаях  обнаруж ены  
Staphylococcus epidermidis 105-7 К О Е /м л  (5 ш там ­
мов -  13%) и Streptococcus pneumoniae 106 К О Е /м л  
(5 штаммов -  13%).
Анализ показал, что в 1-й и во 2-й группах б оль­
ных вы явлено  сущ ественное разли чи е по к о л и ­
чественному составу ш таммов микроорганизмов. 
Так, у 52 пациентов 1-й группы  заф и ксировано  
108 ш там м ов  у сл о в н о  - п ато ген н ы х  м и к р о о р  - 
ганизм ов  в ды хательн ы х  путях. У 23 больны х 
2-й группы  заф и ксировано  115 ш таммов у сл о в ­
но-патогенны х м икроорганизм ов в ды хательны х 
путях. П ричем у 22 (96% ) этих пациентов Х О Б Л  
бы ла в стадии ремиссии. О тличие в группах (1-я 
и 2 -я ) бы ло в распределении  м икроорганизм ов. 
В 1-й группе на первом  месте по частоте в ы я в ­
лен и я были грибы рода Candida -  4 7 /1 0 8  (43% ) 
ш там м ов, на втором  м есте -  гр ам о тр и ц атель-
ные м икроорганизм ы  -  4 1 /1 0 8  (38% ) ш таммов, 
на третьем  месте -  грамполож ительны е м и кроор­
ганизм ы  -  2 0 /1 0 8  (18% ) ш таммов. У больны х 
2-й группы  на первом  месте бы ли  грам отрица- 
тельны е м и кроорган и зм ы  (6 4 /1 1 5  (56% ) ш там ­
м ов), на втором  -  грибы  рода Candida  (3 1 /1 1 5  
(27% ) ш таммов), на третьем месте оказались грам- 
полож ительны е микроорганизм ы  (2 0 /1 1 5  (17% ) 
ш таммов).
Анализ частоты обнаружения микроорганизмов 
и их ассоциаций в дыхательны х путях больных
1-й группы представлен в табл. 1 и показал, что 
у пациентов 1-й группы выявлено 16 разновидно­
стей микробных ассоциаций, из них в 13/16 (81%) 
присутствовали грибы рода Candida. Чащ е всего 
встречалась ассоциация (Candida spp. + S. pyogenus). 
У больных 1-й группы встречались случаи с моно­
культурой: P. aeruginosa -  1 (2%) пациент, E. coli -  
1 (2% ) пациент, С. albicans -  1 (2% ) пациент, 
S. viridans -  4 (8%) пациента. Случаев отсутствия 
флоры в дыхательных путях у больных 1-й группы 
не было.
Таблица 1. Микроорганизмы и их ассоциации в дыхательных путях у пациентов 1-й группы
Table 1. Microorganisms and their associations in the respiratory tracts in the patients from Group 1
№ Ассоциации УП микроорганизмов Число больных
1 Candida spp. Acinetobacter spp. 1
2 Candida spp. S. aureus 1
3 Candida spp. E. coli 1
4 Candida spp. S. pyogenus 4
5 Candida spp. B. cepacia 2
6 Candida spp. Enterobacter spp. 2
7 Candida spp. K. pneum oniae 2
8 E. coli B. cepacia 1
9 E. coli S. pyogenus S. pneumoniae 1
10 S. epidermidis P. aeruginosa S. pneumoniae 1
11 Candida spp. Enterobacter spp. S. epidermidis 1
12 Candida spp. S. pyogenus Enterobacter spp. 2
13 Candida spp. E. coli S. aureus 1
14 Candida spp. K. pneum oniae Enterobacter spp. 1
15 Candida spp. E. coli B. cepacia P. aeruginosa 1
16 Candida spp. S. epidermidis S. aureus 1
Всего 23
Монокультура
1 P. aeruginosa 1
2 E. coli 1
3 С. albicans 1
4 S. viridans 4
Всего 7
Ассоциации сапрофитной флоры
1 S. viridans N. sica 22
Итого 52
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В д ы хательн ы х  п у тях  п ац иентов  2-й  гр у п ­
пы (табл. 2) вы явлено 12 различны х микробных 
ассоциаций, грибы рода Candida присутствовали 
в 8 /12  (67%) из них. Чаще всего вы являлось соче­
тание (S. aureus + Acinetobacter spp.). Во 2-й груп­
пе в дыхательны х путях были вы явлены  следую ­
щие монокультуры: С. albicans -  1 (5% ) пациент, 
E. coli -  1 (5% ) пациент, B. cepacia -  1 (5% ) пациент,
S. viridans -  1 (5% ) пациент. Случаев отсутствия 
ф лоры в дыхательных путях у больных 2-й группы 
не было.
В результате у всех больны х со злокачествен­
ными опухолями легких, независимо от наличия 
или отсутствия Х О БЛ, в микробных ассоциациях 
в большинстве случаев присутствовала Candida spp. 
Отличием было то, что разновидностей ассоциаций 
в 1-й группе было больше, а во 2-й группе больных 
встречались ассоциации, включающие одновремен­
но пять штаммов различны х видов условно-пато­
генных микроорганизмов.
В объединенной группе (75 пациентов) было 
получено всего 223 полож ительны х бактериоло­
гических результата, из них в мокроте -  75 (34%), 
в мазках из зева -  57(26%), в бронхиальном аспи­
рате/смы ве -  49 (22%), в материале «защищенной» 
щеточной биопсии -  42 (19%). При этом вы явле­
но 78 штаммов грибов, 39 ш таммов грамположи- 
тельны х м икроорганизм ов, грам отрицательны е
микроорганизмы оказались преобладающими, их 
выявлено 106 штаммов.
Далее проведена оценка методов забора матери­
ала с позиции возможности выявления различных 
групп микроорганизмов: грамотрицательных, грам- 
положительных и грибковых. Н а рис. 1-3 представ­
лена частота выявления штаммов грибов, грамполо- 
жительных и грамотрицательных микроорганизмов 
соответственно, при использовании разных методов 
забора материала.
Ч астота вы деления грибов рода Candida была 
н аи вы сш ей  при и с п о л ь зо в а н и и  м а тер и ал о в  
из верхних дыхательных путей (м окрота и мазок 
из зева).
Д ля грамположительны х микроорганизмов по­
ложительные результаты при инвазивных методах 
забора материала встречались почти в 2 раза реже, 
чем по мокроте и мазку из зева (рис. 2).
Грамотрицательные м икроорганизмы  в подав­
ляю щ ем количестве случаев найдены в образцах 
при инвазивных методах забора материала: брон­
хиальный аспират/смы в (рис. 3).
Проведен анализ корреляционной связи (степень 
влияния) результатов между разными методами за­
бора материала для микробиологического иссле­
дования с учетом видов выделенны х м икроорга­
низмов (использован непараметрический критерий 
М анна -  Уитни).
Таблица 2. микроорганизмы и их ассоциации в дыхательных путях у пациентов 2-й группы
Table 2 . microorganisms and their associations in the respiratory tracts in the patients from group 2
№ АссоциацииУП  микроорганизмов Число больных
1 S. aureus Acinetobacter spp. 3
2 Candida spp. S. pyogenus 1
3 Candida spp. Acinetobacter spp. 1
4 Candida spp. B. cepacia
5 Candida spp. P. aeruginosa 1
6 Enterobacter spp. S. aureus S. marcescens 1
7 Enterobacter spp. P. aeruginosa S. marcescens 1
8 Candida spp. S. aureus Enterobacter spp. 1
9 Candida spp. Acinetobacter spp. B. cepacia 1
10 Candida spp. K. pneum oniae Enterobacter 1
11 E. coli K. pneum oniae S. aureus 1
12 Candida spp. E. coli S. aureus B. cepacia Enterobacter spp. 2
Всего 16
Монокультура
1 С. albicans 1
2 E. coli 1
3 B. cepacia 1
4 S. viridans 1
Всего 4
Ассоциации сапрофитной флоры
1 S. viridans N. sica 3
Итого 23
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Всего 78 штаммов 
42%
□  Мазки зев (27 штаммов) □  Мокрота (33 штамма)
□  Бронхиальный аспират/смыв (14 штаммов)
□  «Защищенная» биопсия (4 штамма)
Рис. 1. Частота выделения грибов рода Candida 
из дыхательных путей больных со злокачественными 
опухолями легких при разных методах забора 
материала
Fig. 1. Frequency o f  Candida fungi isolation in the respiratory 
tract o f  the lung cancer patients with the use o f  various techniques 
o f  the sample collection
Всего 106 штаммов
40%
□  Мазки зев (16 штаммов) □  Мокрота (20 штаммов)
□  Бронхиальный аспират/смыв (28 штаммов)
□  «Защищенная» биопсия (42 штамма)
Рис. 3. Частота выделения грамотрицательных 
микроорганизмов из дыхательных путей больных 
со злокачественными опухолями легких при разных 
методах забора материала
Fig. 3. Frequency o f  gram-negative bacteria isolation in the respiratory 
tract o f  the lung cancer patients with the use o f  various techniques 
o f  the sample collection
При вы явлении  грамполож ительны х м икроор­
ганизмов сопоставление эф ф ективности  разны х 
методов забора материала корреляционной связи 
не выявило (табл. 3).
Выявленная корреляционная связь представле­
на в табл. 4. Полученный результат дает основание 
считать практически равнозначными бронхиальный 
аспират/смы в и мокроту для определения грибов 
рода Candida. О тсутствует корреляционная связь
Всего 39 штаммов
36%
□  Мазки зев (14 штаммов) □  Мокрота (13 штаммов)
I | Бронхиальный аспират/смыв (7 штаммов)
□  «Защищенная» биопсия (5 штаммов)
Рис. 2. Частота выделения грамположительных 
микроорганизмов из дыхательных путей больных 
со злокачественными опухолями легких при разных 
методах забора материала
Fig. 2. Frequency o f  gram-positive bacteria isolation in the respiratory 
tract o f  the lung cancer patients with the use o f  various techniques 
o f  the sample collection
Таблица 3. Определение корреляционной связи между
результатами разных методов забора материала
для определения грамположительных микроорганизмов
Table 3 . Correlation between results o f various techniques o f the sample 
collection for identification o f the gram-positive bacteria
Вид биопсии
Корреляционный коэффициент
Мазки зев Мокрота
Мазки зев 0,69
Бронхиальный аспират/смыв -0,38 0,86
«Защищенная» биопсия 0,008 -0,132
Таблица 4. Определение корреляционной связи между 
результатами разных методов забора материала 
при определении грибов рода Candida
Table 4. Correlation between results o f various techniques o f the sample 
collection for identification o f Candida fungi
Метод забора материала
Корреляционный коэффициент
Мазки зев Мокрота
Мазки зев 0,157
Бронхиальный аспират/смыв -0,33 0,248*
«Защищенная» биопсия 0,146 0,217
Примечание: * -  наличие корреляционной связи.
у «защ ищ енной» щ еточной биопсии с иными ви ­
дами биопсий.
Больш е выраж ена корреляционная связь м еж ­
ду результатами, полученными по мокроте и м аз­
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кам из зева, а также между результатами по брон­
хиальному аспирату/см ы ву и мокротой (табл. 5) 
при определении  грам отрицательны х м и кр о о р ­
ганизмов. У материала «защ ищ енной» щеточной 
биопсии корреляционной связи ни с одним из дру­
гих методов забора материала не выявлено.
Проведенный анализ показал, что только приме­
няя одноразовую стерильную щетку в оплетке, ко­
торая проводится через инструментальный канал 
бронхоскопа, м ож но м акси м альн о  исклю чить 
контаминацию в верхних дыхательных путях и по­
лучить наиболее достоверную информацию  об ин­
ф ицировании в нижних дыхательных путях.
Таблица 5. Определение корреляционной связи между 
результатами разных методов забора материала 
для определения грамотрицательных микроорганизмов
Table 5 . Correlation between results o f various techniques o f the sample 
collection for identification o f gram-negative bacteria
Метод забора материала
Корреляционный коэффициент
Мазки зев Мокрота
Мазки зев 0,319 **
Бронхиальный аспират/смыв 0,224 0,349 **
«Защищенная» биопсия 0,14 0,213
Примечание: ** -  наличие корреляционной связи.
Заклю чение
Установлено, что у больных со злокачественными 
опухолями легких грамполож ительны е м икроор­
ганизмы и грибы рода Candida чаще встречаются 
в верхних дыхательных путях, а условно-патоген­
ные грам отрицательны е м икроорганизм ы  чаще 
выявляю тся при заборе материала при бронхоско­
пии методом бронхиального аспирата/см ы ва или 
при помощ и «защ ищ енной» щ еточной биопсии. 
Только применив одноразовую  стерильную  щ ет­
ку в оплетке при бронхоскопии, можно исключить 
контаминацию в верхних дыхательных путях и по­
лучить наиболее достоверную информацию  о м и ­
крофлоре бронхов.
У больных со злокачественными опухолями лег­
ких ни один из представленных методов, будучи 
применен изолированно, не позволяет получить 
полные сведения о микроф лоре дыхательны х пу­
тей, поэтому следует использовать мазки из зева, 
мокроту, бронхиальный аспират/смы в и материал 
«защищенной» щеточной биопсии.
Особое значение результаты углубленного бак­
тер и о л о ги ч еско го  и ссл ед о в ан и я  п риобретаю т 
при лечении  больны х по поводу сочетания оп у ­
холей легких и Х О Б Л . У больш инства больных 
этой группы  адекватная  п ротивом и кробн ая х и ­
м иотерапия явл яется  ф актором, определяю щ им 
прогноз лечения.
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